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:تعاریف تـریاژ
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لااب و نییاپ نیمخت اب ژایرت
• The underestimating the severity of an illness or injury
• acceptable under triage rates have been deemed 5% or less.
Under triage; 
• The overestimating the severity of an illness or injury
• Acceptable over triage rates have been typically up to 30-50%
Over triage; 
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متخصص در امر تریاژکارکنان 
فضای مناسب برای تریاژ
لوازم و تجهیزات مورد نیاز تریاژ
تجهیزات ارتباطی
ثبت اطلاعات بیمارانی سامانه
53
تجهیزات تریاژ
63
37
38
39
40
41
LIST OF MASS CASUALTY TRIAGE 
SYSTEMS
oSimple Triage and Rapid Treatment (START)
oJump START
oTriage SAVE
oPediatric Triage Tape (PTT)
oSort Triage
oCare Flight
oMilitary triage
oCESIRA
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هتوانمندی در ارزیابی صحن
انتوانایی در برقراری ارتباط با دیگر
قدرت پیش بینی و تمرکز کافی
اسقدرت تصمیم گیری در شرایط حس
حفظ خونسردی و داشتن سرعت عمل
توانمندی و مهارت در حرفه فوریت 
مهارت تخلیه و جابجایی بیماران
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اولویت آخر های کشندهفوت شده یا دارای آسیب سیاه
اصول اولویت بندی بیماران در تریاژ اولیه
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صخاش یاه ژایرت رد هجوت درومSTART 
 Respiration سفنت تیعضو
 Perfusion    نوخ شدرگ
 Mental status  یرایشوه تیعضو
“RPM” 
30 - 60 seconds
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دار استتریاژ فرایندی ادامه: به یاد داشته باشید که
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مداخلات درمانی در حین تریاژ
باز کردن راه هوایی با انجام مانور مناسب
اعمال فشار مستقیم جهت کنترل خونریزی خارجی
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تریاژمهم اصول 
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باشد های موجود میآغاز فرایند تریاژ در زمانی که تعداد مصدومان بیش از ظرفیت
انجام تریاژ توسط فرد دارای مهارت و تجربه کافی
مندانجام تریاژ بصورت نظام
استوظیفه تریاژ کننده فقط؛ باز کردن راه هوایی، کنترل خونریزی و تعیین اولویت
یک نفر از اعضای تیم وظیفه تکمیل کارت تریاژ را بر عهده دارد
جابجایی بیماران تریاژ شده و بردن آنها به منطقه مراقبت و انتقال
تریاژ مجدد بیماران در منطقه درمان
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 Secondary Assessment of Victim Endpoint 
(S.A.V.E)
 Triage Sort; Triage Revised Trauma Score
(RTS)
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SECONDARY ASSESSMENT OF VICTIM ENDPOINT
S.A.V.E
نیامتسیسابردرظننتفرگدراومریزراکبیم؛دور
لامتحایاقبنارامیب
هدافتسازاعبانمدوجومیاربتبقارمیاهدودحم
 عبانم دربراک شزرا = اقب لامتحا ×راظتنا دروم هدیاف
Essentials of Emergency Medicine, Richard V. Aghababian, University of Massachusetts Medical School, 2011
14 October 2018
y.akbari55@gmail.com
S. A. V. E   یوگلا دربراک
 دربراک تعفنم نیرتشیب یاتسار رد دودحم عبانم
 رددور یم راک هب گرزب یایلاب و ثداوح
 مدعمیخو تیعضو اب نامودصم عیرس لاقتنا تهج ناکما
Essentials of Emergency Medicine, Richard V. Aghababian, University of Massachusetts Medical School, 2011
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E.V.A.Sتقسیم بندی مصدومان در الگوی 
افرادی که تحت نظر و مشاهده قرار می گیرند
آنها یی که بدون توجه به دریافت مراقبت می میرند
ارزیابی مجدد و ارائه خدمات مراقبتی در صورت رسیدن منابع مورد نیاز-
آنها یی که بدون توجه به دریافت مراقبت زنده می مانند
ارائه خدمات درمانی پایه -
افرادی که مورد مراقبت و درمان قرار می گیرند
آنها یی که به  وضوح  از انجام اقدامات درمانی  نفع خواهند برد
ارائه خدمات مراقبتی با استفاده از منابع موجود -
1102 ,loohcS lacideM sttesuhcassaM fo ytisrevinU ,naibabahgA .V drahciR ,enicideM ycnegremE fo slaitnessE
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بازشکستگیهمراهشدیدهایپارگی•
هواییراهوصورتشدیدسوختگی•
درصد04وسعتبا3و2درجههایسوختگی•
)قرمز(گروه فوری 
2تا 1از بیماران اورژانسی که ضایعات مخاطره آمیزداشته وبدون اقدام درمانی سریع درکمتر
.دچارمشکل می شوندازدست داده یاساعت آینده جان خودرا
)زرد(گروه تاخیری 
یش از بیمارانی که جراحات شدید داشته و نیاز به مداخله درمانی و بستری دارند اما بدون درمان هم ب
آوردیک ساعت دوام خواهند 
ساعت آینده باید خدمات درمانی مناسب به این بیماران ارائه شود21تا 2عبارت دیگر بین به 
بزرگهایاستخوانسادههایشکستگی•
خونریزیبدونمتوسطهایپارگی•
چشمیصدمات•
کمابدونمرکزیعصبیسیستمغیربحرانیهایدیدگیآسیب•
شوکبدونشکمکنندهسوراخونافذهایزخم•
هوشیاریاختلالبدوندیابت•
غیرحادتنفسیدیسترس•
سرپاییغیرطبیمشکل•
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)سبز(گروه سرپایی 
نه دچارعوارض دائمی ناشی افرادی که ضایعات خفیفی دارند، نه جانشان به خطر خواهد افتاد و
نیاز به درمان اورژانس ندارنداز آسیب می شوند و
نرمبافتخفیفهایدیدگیآسیب•
بستهوکوچکهایشکستگی•
هواییراهازغیرخفیفهایسوختگی•
روانیعصبیاختلالات•
زایمانوزناناختلالات•
معمولطبیشکایات•
ندارندخاصیاقدامبهنیازکهدیدگانیآسیب•
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)آبی(انتظار گروه 
به مااین گروه به دلیل آسیب های فراوان بالاترین نیاز را برای دریافت خدمات درمانی دارند ا
و مردساعت خواهنداز یکدلیل کافی نبودن امکانات و حداقل شانس زنده ماندن، درکمتر
وثر حتی در صورت رسیدن به بیمارستان نیز اقدامات برای زنده ماندن آنها ممی شودبینی پیش
.بودنخواهد
تریاژ،واتمامقرمزگروهبرایلازماقداماتازبعدتامانددرانتظارخواهندگروهاینبنابراین،•
.گرددرفتارآنهاباقرمزگروهمانندشود،فراهمامکاناتاگر
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قابل اصلاح 
-از بهای شکستگی-
پنوموتوراکس 
فشارنده
2سوختگی درجه -
3و 
یانفارکتوس قلب-
هاسوختگیتریاژ در 
یکدرجههایسوختگی-
سبز نیستنددرمانیمراکزبهارجاعنیازمنداغلببیماران-
سال06ازکمترو5بالایافراددر%03ازکمتر،2درجههایسوختگی-
زرد شونددادهارجاعدرمانیمراکزبهبایدحتما-
مفاصلوتناسلینواحیگردن،وسردر2درجههایسوختگی-
بدنآناتومیکینقطههردر3درجهسوختگی-
باافرادباردار،زنانسال،06بالایو5ازکمترافراددر%01ازبیش2درجهسوختگی-
ایزمینههایبیماری
%03ازبیش2درجهسوختگی-
قرمز
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بازگشت تنفس خودبخودی بعد از باز کردن راه هوایی •
بار در دقیقه 03تعداد تنفس بیش از •
تنفس بدون نبض رادیال•
)کاهش هوشیاری(عدم اجرای دستورات ساده •
 yramirP
egairT
)tludA(
تنفس5برقراری تنفس بعد از باز کردن راه هوایی یا دادن •
بار در دقیقه 54یا بیشتر از 51تعداد تنفس کمتر از •
عدم لمس نبض •
غیر پاسخگو یا پاسخ نامناسب •
)cirtaideP(
مشکلات تنفسی قابل اصلاح•
خونریزی شدید و کنترل نشده •
کاهش سطح هوشیاری•
...مشکلات طبی شدید؛ مسمومیت، دیابت، اورژانس های قلبی •
سوختگی های شدید •
انواع شوک •
 yradnoceS
egairT
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عدم توانایی برای حرکت •
بار در دقیقه 03تعداد تنفس کمتر از •
وجود نبض رادیال•
اطاعت از دستورات ساده •
egairT yramirP
)tludA(
)سن متناسب(ناتوانی برای حرکت •
بار در دقیقه 54و کمتر از 51تعداد تنفس بیشتر از •
نبض قابل لمس •
هوشیار و پاسخ مناسب به تحریکات کلامی و دردناک •
)cirtaideP(
سوختگی بدون مشکلات راه هوایی •
آسیب های مفاصل و شکستگی ساده استخوان ها •
آسیب به ناحیه پشت و کمر بدون مشکل طناب نخاعی •
 yradnoceS
egairT
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egairT yramirPقادر به حرکت و راه رفتن •
)tludA(
)cirtaideP() سن مناسب(قادر به حرکت و راه رفتن •
سوختگی های کم •
آسیب کم مفاصل و استخوان ها•
...)خراشیدگی، کوفتگی و (آسیب کم به بافت نرم •
egairT yradnoceS
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• سفنت نادقفPrimary Triage
(Adult & Pediatric)
• حضاو گرم
• ندنام هدنز سناش نودب
Secondary Triage
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